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110 泌尿紀要 48巻 2号 2002年
腸後面と癒着していたが何とか剥離可能であった，この際栄養動脈と
思われる 2-3mm径の脈管を 3本結紫処理した.右腎下極付近に腹


















































径は最小 2cmから最大 14cm. 結節性硬化症の合併は全例認めな
かった全例に USG，CT， angiographyを施行し3例に MRIを
施行した.腎摘除術を4例，部分切除術を 3例施行した 術前に
AMLと診断したのは4例であった.AMLの自然経過報告例では，





























































































































































































































































































腸脱神経内分泌癌の 1例 z藤井孝祐，吉岡 巌，中山治郎，細見昌
弘，清原久和(市立豊中) 69歳，男性. 1995年より勝脱移行上皮痛




























































ム生検では Transitionalcel1 carcinoma in situであった.その後，
外来にてピラルピシン 30mg勝脱内注入を計6団施行したが，無効
であったため勝脱全摘除術，回腸導管造設術を施行した 病理診断で





































得ると考えられた.また lowgrade， low stageの症例についても尿
中BFPは優位性を示さなかった.
































コールアミン l日排i世量高値，頭部，腹部 CT，MRI， MIBGシン
チから石灰化を伴う両側甲状腺腫蕩，右褐色細胞腫が確認された.
PSA 348 ng/mlから前立腺癌疑われ，前立腺針生検施行し，前立腺

















前立腺肉腫の 1例 z石田博万，安田孝志，上回 崇，間山大輔，野
本剛史，浮村理，藤戸章，三木恒治(京府医大)，戎井浩二(愛
生会山科) 52歳，男性.2∞0年9月24日，尿聞を主訴に前医受診.




















































































































施行.Seminoma stage 1であったが，予防的に術後 VAB-6療法2
コース施行.現在再発なし子20歳.2∞0年10月左精巣の硬結を主訴
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pは正常化しなかった.残存する肺転移巣に対し放射線治療を施行，



































































例を経験した.症例 Ili，38歳， B型，男性. ドナー は， 62歳， A型
の母親. HLA 3ミスマッチ.症例2は， 36歳. B~，男性. ドナー
は， 64歳， A型の母親.HLA 3ミスマッチ.症例3は， 27歳， 0型，
女性. ドナーは69歳， B型の父親. HLA3ミスマッチ.3例とも術
前に2回， DFPPを施行し，腎移植手術と同時に，牌臓摘出も行っ
た.免疫抑制法は，いずれもタクロリムスあるいはサイクロスポリン












に400，1，000， 20 mgであった.CyAのトラフレベルは 349ng/ml 
と著明に上昇しており，経皮的腎生検を施行.腎毒性像および拒絶反
応像を同時に認めたa 自験例のような所見を抑制jできうるかは定かで
はないが，臨床的拒絶反応の出現防止を考慮し，今後投与量の決定に
はAUCなどのトラフレベル以外の測定法も考慮する必要があると
思われた.
ANCA関連腎炎に対する生体腎移植2例の検討:桑原伸介，仲谷
達也，辻野孝，熊田憲彦，内田潤次，宮尾洋志，木村伸悟，浅井利
大，田代孝一郎，玉田聡，山本啓介，岸本武利(大阪市大)，金
車(大阪総合医療セ)，岩井謙仁(和泉市立例目は41歳，男性.
1997年7月に結節性多発動脈炎 (P-ANCA陽性)による急速進行性
糸球体腎炎のため血液透析導入.2000年1月6日， P-ANCA陰性の
状態で生体腎移植施行し，術後経過特に問題なく退院となった.2例
日は51歳，女性. 1994年に混合性結合組織病 (P-ANCA陽性)と診
断され， 1997年6月に血液透析導入.2∞0年9月188，腎外病変はな
いものの P-ANCA高値(185EU)の状態で生体腎移植施行，術直後
より腎機能低下し始め，術後45日目の腎生検にて ANCA関連腎炎の
再発と診断された.カクテル療法を行うも，腎機能の改善は認められ
なかった ANCA値が高い時点での腎移植には慎重であるべきと考
えられたー
